Psy 1502 thérapies comportementales et psychologiques 
Thérapies et les thérapies psychologique 
· Les réformistes Philippe Pinel (1745-1826) et Dorothea Dix (1802-1887) ont poussé pour des traitements plus doux, plus humain et pour la construction d'hôpitaux psychiatriques.
· Psychothérapie, un thérapeute utilise des techniques psychologiques pour aider quelqu'un qui cherche à surmonter les difficultés ou d'atteindre la croissance personnelle. Le thérapeute peut chercher à découvrir sens caché, d'encourager, le client à adopter de nouvelle pensée, ou de remplacer les anciens par de nouveaux comportements.
· Biomédicale propose des médicaments et autres traitements biologiques
· Antidépresseurs, l'électro-convulsivo-thérapie de choc (ECT), ou la stimulation cérébrale profonde.
· Psychologues considèrent la psychothérapie pour être un traitement biologique, car ceci peut amener des changements physiques (cerveau)
· La psychothérapie et les médicaments sont souvent combinés (approche éclectique) 
____________________________________________________________________________________
Psychanalyse et psychothérapie
· Freud = psychanalyse, et ceci à influencer les techniques employés de nos jours (psychodynamique) 
But 
· Freud croyait que dans la thérapie, les gens pourraient obtenir plus sain, moins anxieux
· Libération de conflits interne (moi, surmoi, et ça) 
· La psychanalyse est une méthode de Freud d'aider les gens à faire face à de tels faits (aime et déteste quelque chose en même temps) 
· Intégrer les sentiments refoulés, visait donc à réduire les tensions internes
Techniques
· Met l’emphase sur le pouvoir de l’enfance sur le développement 
· Freud se retourne vers l’association libre (dire tout ce qui passe à l’esprit, croyait que ceci allait refléter l’inconscient
· Les blocages indiquent de la résistance, indique qu’il y a de l’anxiété 
· La personne note les conflits, et explique la raison, souvent pour éviter ce conflit interne 
· Pas supporter par la communauté scientifique de nos jours, peu employé 
· Les interprétations ne peuvent pas être prouvé ou réfutés 
· Prend beaucoup de temps et d’argent 
· La psychodynamique vient se baser sur cette technique 
_____________________________________________________________________________________
Théorie psychodynamique 
· Ne parle pas beaucoup de ça, ego, et surmoi. Au lieu de cela, ils essaient d'aider les gens à comprendre leur symptôme actuel.
· Relations présente et l’influence aussi de l’enfance 
· ½ fois par semaine, moins que psychanalyse 
· Nous pouvons rétablir leur prise de conscience de leurs propres désirs et leurs sentiments, et leur conscience, ainsi, de leurs réactions à l'encontre des désirs et sentiments."
· Focusse à régler les relations courantes et les techniques sociales des patients, regarde les relations du passé pour comprendre les nouvelles 
· Traite assez bien la dépression (psychothérapie interpersonnelle) 
· Apprendre à mieux gérer les émotions
· Tensions disparait au fur et à mesure que les gens découvrent les tensions non résolues 
_____________________________________________________________________________________
Thérapies humanistes 
· Souligne la capacité de tous à s’accomplir 
· But est donc d’accroitre la conscience et de s’accepter 
· Cherche aussi à réduire les conflits internes 
· Souvent appelé : thérapies de l’insight 
· Différents des psychanalystes 
· Cherche à favoriser l’accomplissement 
· Focusse par sur la guérison mais l’accomplissement 
· Voie de la conscience est prise, prise de responsabilité pour sentiments/actes pas des choses qui sont cachés 
· CONSCIENT, le présent et le futur sont plus important que le passé 
· Carl rogers à développer la technique : thérapie centrée sur la personne (perception consciente que la personne à d’elle-même) 
· Une thérapie non directive (la personne écoute le patient sans jugée/interprété/diriger) 
· Croit que tous possèdent les ressources permettant le développement
· Rogers encourage les thérapeutes à : sincérité, tolérance, empathie
· Permet l’acceptation inconditionnelle, et la personne se sent plus confortable et parle plus de ses sentiments ce qui la libéré des tensions 
· Écoute active selon rogers est nécessaire (clarifier et reformuler ce que le patient dit) 
· Un peu comme un miroir psychologique qui aide le patient à mieux ce comprendre 
· Il est difficile de rester neutre mais Rogers croyait que c’était la meilleure manière (considération inconditionnelle) 
· Problèmes psycho – si la conscience augmente 
· Pour meilleur écoute 
· Paraphrase : résumer ce que la personne dit 
· Éclaircissement : pouvez-vous me donnez un exemple?
· Reflet des sentiments : comme c’est frustrant
_____________________________________________________________________________________
Thérapies comportementales 
· Doute du pouvoir de guérison de la prise de conscience 
· Comportements problématiques sont le problème que l’apprentissage peut les éliminer 
· Ont peut remplacer les comportements par de plus constructifs 
Techniques de conditionnement classique 
· Pavlov = conditionnement classique 
· On peut apprendre certains comportements et réapprendre pour changer celui-ci (pipi dans le lit avec une sonnette qui réveille) 
· Le déconditionnement = associer le stimulus déclenchant à une nouvelle réponse 
Thérapie exposition 
· Remplacer la peur du petit garçon pour les lapins après conditionnement pour une réponse positive 
· On associe le lapin à une chose positive (biscuit) pour contre conditionné la réponse 
· On rapproche de plus en plus le lapin et ceci fonctionne (graduelle) 
· Expose donc le patient à des choses qui évite normalement, ceci étape par étape, prend plus de temps 
· Désenbilisation systématique (étape par étape graduellement on augmente l’exposition) 
· Relaxation progressive = un muscle à la fois, associé à l’évènement stressant peut le faire partir
· Desensibilisation à chaque étape 
· Si la situation est difficile à recréer on fait employé de la technologie (thérapie par la réalité virtuelle) 
· Désensibilisation systématique : Substitué une réponse positive (détente) à une réponse négative (crainte) face à un stimulus inoffensif 
Conditionnement aversif 
· Le but est de substituer une réponse négative (aversion) à une réponse positive vis-à-vis un stimulus dangereux 
· Inverse de la désensibilisation systématique 
· Cherche à conditionner une réponse négative envers quelque chose que le patient doit éviter 
· Ajout de poison à de l’alcool afin de rendre le patient malade, il ne voudra plus d’alcool
· Associe un comportement non désiré à des sensations déplaisantes 
· Plus efficace à court terme qu’a long terme, la connaissance à un impact sur le conditionnement
Conditionnement opérant
· Les comportements volontaires sont fortement influencés par leurs conséquences 
· Sachant ceci les psychologues peuvent changer les comportements 
· Renforcer les comportements désirés et placer des conséquences sur ceux non voulues 
· On peut aussi donner des renforcements approximatifs pour modeler le comportement 
· Utilise ceci pour les enfants autisme, apprendre à s’occuper d’eux même 
· Dans des cas extrêmes, le traitement doit être intensif 
· Les récompenses dépendent de la personne (nourriture, ou éloge) 
· Les jetons sont aussi employés pour que la personne puisse les échanger pour des récompenses 
· Ont pense que les patients finissent par trouver des récompenses plutôt sociales quand on les sèvre des récompenses 
· Les satisfactions sociales deviennent assez pour maintenir le comportement 
· Mais question d’éthique? 
· Mais on sait que les récompense/conséquence sont toujours malgré tout présentes en société 
· Certains patients sollicitent même le traitement 
Thérapie cognitive 
· Sous-tendent que nos pensées colorent nos sentiments, entre l’évènement et la réponse on trouve notre esprit 
· Autodépréciation et la généralisation abusive des explications des évènements, fait partit du cercle vicieux de la dépression 
· L’interprétation joue un rôle dans la perception 
· Si ces modes de pensée peuvent être apprit ils peuvent aussi être remplacer 
· Peuvent aider une personne qui voit les choses négatives 
Psychothérapie comportementale émotionnelle rationnelle 
· Albert Ellis, inventeur de la psychothérapie comportementale émotionnelle rationnelle 
· + problèmes viennent de pensée négative
· Donc changer les pensées permet de changer les comportements 
Thérapie de la dépression de Beck 
· Aaron Beck, croit la même chose, les pensées influence le comportement 
· Son approche était plus douce 
· Même les rêves des patients étaient négatifs, cherche donc à changer les croyances catastrophique vis-à-vis d’eux même 
· Questionne le patient, fait réaliser l’irrationalité des pensées, persuadèrent les patients déprimés de retirer la paire de lunette noire 
· Nous pensons avec des mots 
· Stress inoculation training : apprendre aux gens à restructurer leur mode de pensée dans des situations stressantes 
· Parfois on peut seulement se dire des choses plus positifs, moins de dépression si les étudiants pensent comme ceci  
Thérapie cognitivo- comportementale (plus employée de nos jours) 
· Modifie la manière de pensée et changer la manière d’agir
· Prendre conscience aux patients de leur mode de pensée irrationnelle et négative, remplacer par de nouvelle façon de penser (entrainer à voir positivement) 
· Débute par un changement comportemental qui permet un changement cognitif, finit par concentrer sur le maintien et préventions des rechute 
· Anxiété et trouble d’humeur ont un prob commun : régulation de l’émotion 
· On change les pensée (qu’il va y avoir une catastrophe par des estimations réalistes) 
· S’engager dans des activités plus positives 
· OCD ce rendre compte des pensée compulsive et se dire que c’est une pensée compulsive (attribuer à la fonction anormale du cerveau) 
· Ils ne se livrent pas à leur compulsion mais font plutôt une activité positive 
· Détourne donc l’attention 
· Donc le patient nomme leur compulsion et font une activité inverse 
· Diminution des symptômes visible, avec normalisation de l’activité cérébrale (TEP) 
· La plupart de prob. On des difficultés à gérer les émotions 
· Donc donner des explications plus réaliste grâce à cette thérapie peut aider à gérer les émotions 
· Les patients mettent en pratique chez eux les techniques 
· Fini par avoir une normalisation de l’activité cérébrale et une diminution des symptômes 
· Les pensées sont donc très importantes 
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Thérapies de groupes et familiale 
De groupe
· Ne donne pas à chaque patient le même niveau d’implication, mais comportent certains avantages
· Épargne du temps aux thérapeute, sauve de l’argent au patient, souvent pas moins efficace
· Offre un lab social pour analyser les comportements sociaux (interaction guidées) 
· Permet aux gens de se rendre compte que d’autres ont les mêmes problèmes 
· Fournit des retours sur les méthodes suggérer, les autres peuvent donner leur avis 

Thérapies familiales
· Considère qu’une personne n’est pas isolée 
· Nous avons besoin d’être différents qu’eux mais en gardant un certain lien émotionnel 
· Certains de nos comportements naissent de conflits familiaux 
· Travaille avec les membres pour améliorer les relations et mobiliser les ressources 
· Aident à tous à découvrir leur rôle dans la famille
Groupes d’entraides 
· En ligne de nous jours, on s’associe avec des gens qui vivent la même chose que nous et on se soutien mutuellement 
· AA (alcooliques anonyme), soutien des autres est très efficace et ceci fut prouver avec les AA, nombreuses personnes ont réduit leur consommations 
· Résultats similaires à d’autres méthodes de psychologies
· [image: ]Soutien émotionnelle mutuel  








Évaluations des psychothérapies 
· Nous partageons la plupart des gens l’idée que la psychothérapie fonctionne 
Est-elle efficace? 
· Mesure d’efficacité est difficile, très subjectif 
Point de vue des patients 
· Si on se base sur leur point de vu ont peut dire qu’elle est efficace 
· Nous croyons qu’ils sont mieux placés pour nous dire 
· Par contre certaines personnes contredisent encore l’utilisation de la psycho car : 
· Les gens commencent les traitements en crise et toute crise à une fin, donc pas toujours attribuable au traitement 
· Les patients doivent croire en l’utilité (donner $ et temps), autojustification 
· Les patients apprécient le thérapeute et le trouve gentil 
· Certains jeunes garçons sélectionner lors de l’ado pour avoir des risques de délinquance, moitié ont reçus un traitement, de l’aide $ et soutien 
· Selon ces jeunes ce traitement leur à sauver la vie et empêcher le temps de prison
· Mais selon le groupe contrôle l’homme non traité avait légèrement moins de problèmes 

Point de vu des cliniciens 
· Les études de cas montrent un succès énorme 
· Mais il ne savent pas lorsque le traitement était fini si s’était juste temporaire et ou le patient est aller chercher une autre personne 
· La même personne peut être un succès de plusieurs thérapeutes 

Regard critique 
· Effet placebo, nous croyons que le traitement fonctionne et alors notre croyance change notre comportement 
· Les évènement extraordinaires (négatif) reviennent à des choses tout à fait normales, donc les choses ont plus tendance à remonter qu’a descendre plus profondément (phénomène de régression à la moyenne) 
· Le retour normal vers la moyenne et nous pouvons donner le crédit à la thérapie ce qui n’est pas toujours vrai 
· Les résultats extrêmes ont plus tendance à revenir vers la moyenne 
Recherche sur les résultats 
· Des études contrôlées peuvent objectivement nous dire l’efficacité 
· Hans eysenck, lance un débat 1952, résuma les études, deux tiers des patients présentant des troubles non psychotiques montrait une net amélioration 
· Personne ne contredit ces résultats optimistes même de nos jours
· Mais Eysenck démontre aussi une net améliorations chez les patients non traités 
· Avec ou sans, 2/3 allaient mieux
· On dit de nos jours que les échantillions étaient faibles 
· De nos jours nous avons plus d’études et celles randomisés sont les meilleures
· Méta analyse est employé pour analyser les résultats, combine un grand nombre d’étude 
· Celles-ci démontrent que le patient traité terminait en moyenne dans un meilleur état que 80% des gens non traités 
· Mary smith et son équipe conclurent que la psychothérapie profite au gens de tout âge de façon aussi fiable que l’école éduque 
· D’autres recherches disent que oui l’état des gens qui ne sont pas traité s’améliorent aussi mais les gens traités s’améliorent aussi, souvent plus rapidement et moins de rechutes 
· Elle est donc rentable, un bon investissement, réduit les couts à long terme et diminue la criminalité, taux maladies et + productivité 
· Les résultats ici s’appliquent à pas seulement un type de psychothérapie mais plusieurs et les patients veulent connaitre précisément le taux de réussite 

L’efficacité relative des différentes thérapies 
· Les résultats ne présentent pas seulement un type comme étant supérieur 
· Les gens sont aussi satisfaits par tous les type de traitements
· Peut de lien entre l’expérience d’un clinicien, son statut, ses études et les résultats
· Certaines forment de thérapies sont parfaites pour certain trouble 
· Les thérapies fondées sur le conditionnement comportementale sont mieux pour : phobies, troubles sexuels, problèmes matrimoniaux, compulsions 
· Psychodynamique : anxiété et la dépression 
· Cognitivo- comportementales : anxiété, PTSD, dépression 
· Thérapie plus efficace si le prob est bien défini
· Les problèmes ciblé (phobies, trouble sexuel) ont souvent de meilleurs résultats 
· Moins ciblé (anxiété et dépression) à court terme = bon résultat mais à long terme = souvent des rechutes
· Les gens avec symptômes négatif de la schizophrénie on peut de chance 
· Certain son non prouvé et il faut les éviter
· Parfois les psychothérapies peuvent faire du mal à la personne 
· D’un côté il y a les personnes spécialisées qui utilisent les méthodes scientifiques pour étendre la liste des thérapies pour certains troubles 
· D’autres pensent que c’est plus un art qu’une science précise, les gens sont trop complexes et donc on ne peut pas la tester 
· Entre les deux nous avons des gens qui se basent sur la science mais aussi le patient et rendre les thérapeutes responsables de l’efficacité du traitement (pratique sur les preuves) 
Pratique basée sur les preuves 
· Prise de décisions cliniques basée sur les recherches disponibles, les caractéristiques des patients et à ses préférences 
· Les assureurs veulent qu’il y a des preuves d’efficacité, et donc les pratiques sont donc rigoureusement évaluées 
Évaluées les médecines parallèles 
· Effet placebo ouvre les portes pour des pseudo thérapies
· Anecdotes en ligne, médias 
· La plupart ne sont pas prouvées ni réfutées 
Techniques EMDR : désensibilisation et retraitement par les mouvements oculaires 
· Apprécié et aussi rejetées par différentes personnes
· Les pensées anxieuses selon la créatrice disparaient lorsque les yeux bougent 
· Imagine des scènes traumatisantes tout en bougeant les yeux, débloque et retraite les idées qui sont la source 
· Certains disent que bouger les yeux détend et une distraction 
· Mais certains disent que c’est une thérapie d’exposition, de manière répétée à un stimulus à un contexte sans danger 
· Thérapie du magnétisme animal (hypnose), fut démontrée efficace à 84% et elle ne nécessite pas de longues périodes 
· On dit que le traitement est probablement efficace pour le PTSD
La luminothérapie 
· La dépression saisonnière existe pour de vrai 
· Expose les gens de se trouble à une lumière de forte intensité, les participants on dit qu’ils se sentaient mieux 
· Même lorsqu’un groupe contrôle avait fait l’expérience avec de la fausse lumière les résultats n’étaient pas aussi bon 
· La lumière vive matinale réduit les symptômes de dépression saisonnière, aussi efficace que les antidépresseurs 
Caractères communs aux différentes psychothérapies 
· Un espoir pour les gens démoralisés 
· Souvent elles non plus d’espoir et cherche de l’aide, le patient à espoir que cette solution va être la bonne 
· Cette conviction peut aussi être un placebo 
· Une nouvelle perspective, offre une raison plausible pour les symptômes et une autre façon de voir les choses, peuvent aborder la vie différemment et plus positivement 
· Offre une relation empathique et chaleureuse, offrent un soutien et une écoute active, cherche à comprendre l’autre, ceci établit un lien de confiance et toutes les thérapies font ceci 
· Il y a des liens émotionnels formé avec le thérapeute (alliance thérapeutique)
· Les thérapeutes les plus efficaces sont ceux qui étaient perçus comme empathique et plus chaleureux, liens plus proches avec les patients 
· Même les gens qui suivent une mini formations peuvent aussi intervenir aussi bien s’ils font ceci 
· Rassurer, écouter, interpréter et conseiller 
· Les gens qui suivent une thérapie seront généralement mieux que ceux qui n’en suivent pas 
Cultures, différences hommes/femmes et valeurs en psychothérapie 
· Tous les thérapeutes tentent d’être ouvert, mais il est vrai qu’ils sont tous différents comme tous les patients sont différents 
· Ces différences peuvent devenir importantes lorsque certains patients sont d’un certain sexe ou culture 
· Nos thérapeutes reflètent l’individualisme et le succès personnel ce qui n’est pas le cas de certains autres pays collectivistes 
· De telles différences peuvent permettent que la thérapie cesse plus rapidement que prévu 
· Si le patient sent que ses valeurs sont partagées, le lien est plus fort et la thérapie meilleure 
· Les patients pratiquants veulent aussi avoir des thérapeutes qui sont pratiquant 
· Les croyances personnelles des thérapeutes affectent les traitements 
Les traitements biomédicaux 
· Souvent employé quand les troubles sont graves, change la chimie du cerveau, modifie les circuits 
· Les psychiatres (médecins) proposent des traitements médicaux 
Traitements pharmacologiques 
· Plus souvent employé de nos jours, moins de personne dans les hôpitaux psychiatriques
· Méthode de double aveugle pour analyser l’efficacité des médicaments, bonne nouvelle est que certains médicament se sont avérer utile 
Neuroleptiques 
· Calme les patient atteint de psychose 
· Chlorpormazine : aide les symptômes positifs de la schizophrénie 
· Proche de la dopamine, bloque son activité dans le cerveau 
· Mais comporte des effets secondaires 
· Tremblements, semblable au parkinson 
· Apporte des mouvements involontaires des muscles faciaux (dyskinésie tardive) 
· D’autres médicament on aussi moins d’effet secondaires (risperidone, olanzapine) 
· + risque d’obésité et diabète 
· Les patients peuvent retrouver une vie assez normale 
Anxiolytiques 
· - SNC, employé avec une psychothérapie 
· Permet extinction des peurs, + avantages des thérapies d’expositions 
· Soulage le PTSD et OCD 
· Peut causer une dépendance psychologique et physiologique 
· Symptômes de sevrages importants 
· De plus en plus employé 
Antidépressif 
· Pas seulement pour dépression mais aussi OCD et troubles anxieux 
· + de sérotonine dans le cerveau, noradrénaline 
· Améliore l’humeur et l’état d’activation 
· Peuvent causer une sécheresse de la bouche, gain de poids, diction hésitante
· Pour avoir un bon effet ceci peut prendre quelques semaines 
· Provoque la neurogenèse 
· L’exercice aussi peut donner un boost à une personne qui est dépressive 
· Les thérapies cognitives aussi peuvent aidée, et donc médicament + thérapies = meilleur succès
· Mais ce n’est pas seulement la drogue, l’effet placebo aide aussi… (75%)
· Mais plus utile pour les dépressions qui sont plus sévères 
Stabilisateur d’humeur 
· Souvent pour les troubles bipolaires 
· Lithium, est employé 
· Moins de manies graves 
· Réduit aussi le risque de suicide chez les gens bipolaires
Thérapie convulsive 
· Plus controverser, utilisation de chocs électriques qui passe dans le cerveau et le corps 
· Moins barbaresque qu’avant 
· Relaxant est donné à la personne et on l’endort aussi 
· 30-60 sec de chocs, mais après il y a une perte de mémoire assez importante 
· Plus pour les dépressions sévères, aucune conséquence sur le tissus du cerveau 
· Inhibe certaines activations anxiogènes dans le lobe frontal 
· Souvent des relapses par contre 

Alternatives à la thérapie convulsive 
Stimulation magnétique
· Stimulation magnétique répété sur le cerveau, pas d’effet secondaire, peut-être au pire une migraine 
· Traitement prometteur, résultats similaires aux anti-dépressant 
· Forme des nouveaux circuits neuronaux et dans le lobe gauche frontal aussi 
Stimulation profonde du cerveau 
· On place des aiguilles dans le cerveau, stimule des zones qui sont précises et lié à la depression 
· Le tube neural entre les lobes frontaux et le système limbique 
· Cet endroit est trop actif chez les personnes dépressives 
· Les résultats sont aussi prometteurs 
Psycho- chirurgie 
· Irréversible, moins fait de nos jours, intervention la plus drastique possible 
· La lobotomie, coupe les nerfs qui lie le lobe frontal au système limbique, calme grandement les patients violent 
· Peut provoquer une léthargie, une personne simple 
· De nos jours c’est juste une petite partie qui est coupé, dans les cas très extrèmes 
Changement de vie 
· Tout ce qui est psycho est bio et vice versa 
· Notre style de vie affecte aussi notre psychologique 
· Nous étions fait pour bouger et être des personnes sociales
· Notre style de vie de nos jours fait l’Opposer et certaines personnes croient que ceci cause nos problèmes (STEPHEN ILARDI) 
· Exercise est un bon anti-depresseur, sommeil est important, lumière, vitamines, conections sociale, anti-rumination (thérapie) 
· Expérience avec ceci et les patients se sont grandement améliorer 

Prévention des troubles psychologiques, + la résilience 
· Au lieu de donner des éttiquettes au gens et de les isolé nous pourions blamer la société stressantes pour les maux des gens 
· Ce n’est pas seulement la personne qui à besoins de traitement mais la société aussi 
Prévention 
· Nous devrions regarder les causes des situations et tenter de changer ces causes-là, et nous aurions moins de problèmes 
· Les stresseurs peuvent avoir des conséquences très négatives, et les éliminer peut-être positif 
· Ceci est donc très important 
· Psychologues communautaires : prévention, comprendre la relation entre l’environnement et les gens 
Construire la résilience 
· Capacité de faire face aux différents stresseurs 
· Et ceci empêche les troubles psychologiques 
· Croissance post-traumatique, plus d’appréciation pour la vie en générale
· [bookmark: _GoBack]Du positif peut sortir du négatif 
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CHAPTER 16: THERAPY 669

Aim of Technique Technique Therapists' Directives.

Reveal beliefs  Question your interpretations  Explore your beliefs, revealing faulty assumptions such as “I must be liked by
everyone.”
Rank thoughts and emotions  Gain perspective by ranking your thoughts and emotions from mildly to
extremely upsetting.
Test beliefs Examine consequences. Explore difficul situations, assessing possible consequences and challenging
faulty reasonine.
Decatastrophize thinking Work through the actual worst-case consequences of the situation you face
(itis often not as bad as imagined). Then determine how to cope with the real
situation you face.
Change beliefs  Take appropriate responsibility Challenge total self-blame and negative thinking, noting aspects for which you
may be truly responsible, as well as aspects that aren’ your responsibiliy.
Resist extremes Develop new ways of thinking and feeling to replace maladaptive habits. For

example, change from thinking *| am a total ailure” to °| go a faling grade on
that paper, and | can make these changes to succeed next time.”

2009). o a large extent, it i the thought that counts. TABLE 16.1 provides a sampling of
techniques commonly used in cognitive therapy.

It not just depressed people who can benefit from positive selfalk. We all talk
to ourselves (“Where did I leave the keys?” “I wish I hadn't said that"). The findings
of nearly three dozen sport psychology studies show that selftalk interventions can
enhance the learning of athletic skills (Hatzigeorgiadas et al, 2011). For example, nov-
ice basketball players may be trained to think “focus” and “follow through,” swimmers
to think *high elbow,” and tennis players to think “look at the ball”

Cognitive-Behavioral Therapy
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Therapy Presumed Problem

Psychodynamic  Unconscious conflicts
from childhood experi-

Client-centered ~ Barriers to self-
understanding and self-
acceptance

Behavior Dysfunctional behaviors

Cognitive Negative, self-defeating
thinking

Cognitive- Self-harmiul thoughts.
behavioral and behaviors

Group and family Stressful relationships
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Therapy Aim Therapy Technique

Reduce anxiety through self-insight.  Interpret patients’ memories and feelings.

Enable growth via unconditional posi-  Listen actively and reflect clients’ feelings.
tive regard, genuineness, acceptance,
and empathy.

Learn adaptive behaviors; extinguish  Use classical conditioning (via exposure or
problem ones. aversion therapy) or operant conditioning (as
in token economies).

Promote healthier thinking and self-  Train people to dispute negative thoughts and
talk. attributions.

Promote healthier thinking and adap-  Train people to counter self-harmiul thoughts.
tive behaviors. and o act out their new ways of thinking.

Heal relationships. Develop an understanding of family and other
social systems, explore roles, and improve
communication.

Pad To review the aims and techniques of different psychotherapies,
and assess your ability to racognize excerpts from each, visit LaunchPad's
Psychsim 6: Mystery Therapist.

TSI introduction to Therapy and the Psychological Therapies

LEARNING OBJECTIVES

TERMS AND CONCEPTS TO REMEMBER

Take 3 moment fo answer each of Test yourself on thess terms by try-
these Learning Objective Questions (repeated here from within  ing fo write down the defintion before lzping back to the page
this section). Then turn to Appendix C, Complete Chpter Re-  number referenced to check your answier

views, to check your answers. Research suggests that trying.
to answer these questions on your own will improve your long-

term retention (McDaniel et al. 2009)

psychotherapy, p. 658
biomedical therapy, p. 658

2118

2017-11-28




